بررسی تأثير افزودن دگزامتازون به بيکربنات سديم و ليدوکايين 5/1% بر روی شروع و مدت اثر بلوک آگزيلاری و بی‌دردی بعد از عمل در اعمال جراحی اندام فوقانی by آل‌بويه, محمودرضا et al.
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 ﺷﺮوع و  رويﺑﺮ %1/5ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻓﺰودن دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﻪ ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎت ﺳﺪﻳﻢ و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
   ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﻧﺪاماﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ درﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  دردي  و ﺑﻲﻣﺪت اﺛﺮ ﺑﻠﻮك آﮔﺰﻳﻼري
  
  
  
  
 Iﺑﻮﻳﻪ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮدرﺿﺎ آل 
  IIﻃﺒﺴﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ*
 IIIاﻳﻤﺎﻧﻲ دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻧﺎد 
 VI دﻛﺘﺮ ﺳﻌﻴﺪرﺿﺎ اﻧﺘﻈﺎري
  
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻧﻲﺷﺪن ﺑﻠﻮك ﺷـﺒﻜﻪ آﮔـﺰﻳﻼري در اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎ ﺗﺮ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻫﺎي  روش: و ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ 
 دﮔﺰاﻣﺘﺎزون در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ در ﺑﻠﻮك ﺷﺒﻜﻪ آﮔﺰﻳﻼري ﺗﺄﺛﻴﺮدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ . ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺑﻴﻤـﺎران . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه دو ﺳـﻮﻛﻮر ﻃﺮاﺣـﻲ و اﺟـﺮا ﺷـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ :  ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ، ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ( س)ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻛﻪ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻓﺎﻃﻤﻪ 
ل در در ﮔـﺮوه او .  ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ  ﻧﻔـﺮه 03ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه . ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺳـﻲ آب ﺳـﻲ 2و ﺳـﻲ ﺑﻴﻜﺮﺑﻨـﺎت  ﺳـﻲ 2 ﺎﺑ ـ% 1/5 ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺳـﻲ  ﺳـﻲ 43 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺑﻠـﻮك ﺷـﺒﻜﻪ آﮔـﺰﻳﻼري از ﺗﺮﻛﻴـﺐ 
ﻣﺤﻠﻮل ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﺑﻠﻮك در ﮔﺮوه دوم ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﮔـﺮوه اول ﺑـﻮد ﺑـﺎ اﻳـﻦ . (ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻳﺎ ﻟﻴﺪو ﻛﺎﻳﻴﻦ  )اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻣﻘﻄﺮ
 ﺷـﺮوع زﻣـﺎن ﺑﻠـﻮك (. دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﮔﺮوه ) آن اﻓﺰوده ﺷﺪ ﺟﺎي آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﻪ  ﺑﻪ( ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 8)ﺳﻲ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون  ﺳﻲ 2ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ 
ﮔﻴـﺮي و ﺛﺒـﺖ ﺎﺗﻴﻚ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻠﻮك ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺪازه ﭙﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺳﻤ  و ﺣﺴﻲ
ﻪ ﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ ﺑ ـ داده. ﻓـﺖ  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮ31.V SSPS اﻓﺰار آﻣﺎري دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮمﻪ ﻫﺎي ﺑ داده. ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ از  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده. ﺻﻮرت ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و داده 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪtset-tآزﻣﻮن ﻛﺎي دو و در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ از آزﻣﻮن 
ي ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ دار ﻣﻌﻨﻲ و اﺧﺘﻼف ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ در دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده  و  ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ  ﺷﺮوع زﻣﺎن: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ي ﺑﻴﺶ دار ﻣﻌﻨﻲﻃﻮر ﻪ و اوﻟﻴﻦ زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑ  ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻠﻮك . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ي در دارﻣﻌﻨـﻲ ﻃـﻮر ﻪ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ از زﻣﺎن رﻳﻜﺎوري ﺗﺎ ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺸﻢ ﺑ .  ﺑﻮد ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎت  و از ﮔﺮوه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
 ه ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدﮔﺮوه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮو
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺰودن دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﻪ ﻣﺨﻠﻮط ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎت و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﺮاي ﺑﻠـﻮك ﺷـﺒﻜﻪ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺿـﻤﻨﺎًًًٌ . اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ در ﻣﻮرد ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺑـﻮد . دﻫﺪ ﻣﻲ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠﻮك را اﻓﺰاﻳﺶ ، آﮔﺰﻳﻼري
  .ﻣﺨﻠﻮط ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎت و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه دردي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در اﻳﻦ ﮔﺮوه  ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻲ
 
  ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ -5   ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ -4    دﮔﺰاﻣﺘﺎزون-3    ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ-2   ﺑﻠﻮك ﺷﺒﻜﻪ آﮔﺰﻳﻼري -1: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  78/8/91: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/5/61: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي و اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺣﺴﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻲ 
 اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، اﻣﺮوزه ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ ﻓﺮاوان در 
 ﭼﻪ ﺑـﺴﺎ اﻳـﻦ ﻛـﺎر  و ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك 
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻮارد ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و اﺳـﺘﻔﺎده از 
 اﻳﻦ (1).در ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﺎ دردي ﺑﻠﻮك ﻣﺰاﻳﺎي ﺑﻲ 
ﺣﺴﻲ در اﻧﺠـﺎم اﻋﻤـﺎل دردي و ﺑﻲ روش ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺑﻲ 
 ﻳـﺎ ﻛﻨﺘـﺮل درد ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﺟﺮاﺣـﻲ 
 ﺿﻤﻦ اﻳﺠﺎد ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﻠـﻮب ﺟﺮاﺣـﻲ و ﺗﺤـﺮك (2)،ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ، ﺧﻄـﺮات ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺗـﺮ  ﺳﺮﻳﻊ
  ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﻋـﻮارض ﻋﻤﻮﻣﻲ را ﻛﻪ در ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻲ 
  
  .7831ﺳﺎل ، دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﻮدرﺿﺎ آل ﺑﻮﻳﻪ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲدﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﻃﺒﺴﻲ  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻧﺎﻣﻪ  اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
  درﻣـﺎﻧﻲ -و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم  و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر I( 
   اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  (ﻣﺴﺆولﻣﻮﻟﻒ )*  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  درﻣﺎﻧﻲ- ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲوداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، دﺳﺘﻴﺎر II(
   اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  درﻣﺎﻧﻲ-و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، داﻧﺸﻴﺎر III(
   اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  درﻣﺎﻧﻲ-و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر VI(
  
  ران و ﻫﻤﻜﺎﺑﻮﻳﻪ ﻣﺤﻤﻮدرﺿﺎ آلدﻛﺘﺮ   ﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﻪ ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎت ﺳﺪﻳﻢ و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  اﻓﺰودن د ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
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ﻛﺎﻫﺶ داده و ﻧﻴﺰ ،  ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ  ﺣﺘﻲﻧﺎﻣﻄﻠﻮب و 
  (4و3).ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﮔﺮدد ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪﺑﺎﻋﺚ 
ﺣ ــﺴﻲ در ﺑﻠ ــﻮك ﺷ ــﺒﻜﻪ آﮔ ــﺰﻳﻼري اﻏﻠ ــﺐ ﺑ ــﺮاي ﺑ ــﻲ 
 (3).ﺷﻮدﻫﺎي دﺳﺖ و ﺳﺎﻋﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ  ﺟﺮاﺣﻲ
ﺣـﺲ ﻛﻨﻨـﺪه در اي، ﺗﺰرﻳﻖ داروﻫﺎي ﺑﻲ ﻣﺒﻨﺎي اﻳﻦ ﺑﻠﻮك ﻧﺎﺣﻴﻪ 
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد (5).ﻋﺼﺎب اﺳﺖ ﻣﺠﺎورت رﻳﺸﻪ ﻳﺎ ﺗﻨﺔ اﺻﻠﻲ ا 
ﻫـﺎ از ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻠـﻮك ﺣﺴﻲ در اﻳﻦ ﺷﺪت، ﻛﻴﻔﻴﺖ، زﻣﺎن و ﻃﻮل ﺑﻲ 
ﻜﺮﺑﻨـﺎت، آدرﻧـﺎﻟﻴﻦ و ﻴداروﻫـﺎي دﻳﮕـﺮي از ﻗﺒﻴـﻞ ﻣﺨـﺪرﻫﺎ، ﺑ
ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داروﻫﺎي ﺑﻲ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اوﻟﻴ ــﻪ ﻧ ــﺸﺎن داده اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ اﻓ ــﺰودن (6-8).اﺳــﺖ
ﻠــ ــﻪ دﮔﺰاﻣﺘــ ــﺎزون ﺑــ ــﻪ ﻫــ ــﺎ از ﺟﻤ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳــ ــﺘﺮوﻳﻴﺪ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﻣﺪت زﻣﺎن ، ﻣﻮﺿﻌﻲﻫﺎي  ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺲ ﺑﻲ
 ﺑـﺮ اﻳـﻦ اﺳـﺎس اﻳـﻦ (9-11).ﺷـﻮد ﺑﻠﻮك اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻣـﻲ 
اﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺰودن دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺸﺨﺺ ﻛـﺮده
اي ﺑﺮ روي ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﺮاي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از . ﻛﻨﺪو زﻣﺎن ﺑﻠﻮك را ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﻲ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ و در 
ﻣﻮاردي ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ ﺷـﻜﻞ 
 ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل ﻫﻨـﻮز (21).آﻣﻴﺰي اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
  .ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤﻞ آن ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴـﺰ ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ در ﻗﺎﻟـﺐ ﻳـﻚ 
ﺼﺎدﻓﻲ ﺷــﺪه ﻧــﻪ ﺗﻨﻬــﺎ ﺗــﺄﺛﻴﺮ ﻛﺎرآزﻣــﺎﻳﻲ ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗـ ـ
دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑـﺮ ﻣﺨﻠـﻮط ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و ﺑﻴﻜﺮﺑﻨـﺎت ﻣـﻮرد 
ﺑﻠﻜـﻪ ﻧﻘـﺶ آن ﺑـﺮ روي درد ﭘـﺲ از ﻗﺮار ﮔﻴﺮد، ﺑﺮرﺳﻲ 
  .ﮔﻴﺮدﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻧﻴﺰ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺻـﻮرت ﻳـﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑ ـ
ﻣﺤـﻞ  .ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه دو ﺳﻮ ﻛـﻮر ﻃﺮاﺣـﻲ و اﺟـﺮا ﺷـﺪ 
ﻟﻌﻪ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎ 
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ . ﺑﻮد( س)ﻓﺎﻃﻤﻪ 
ﺑﻮد ﻛﻪ در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اورژاﻧﺲ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ 
   ﺗﺤﺖ ﺑﻠﻮك ﺷﺒﻜﻪ 6831ﺗﺮﻣﻴﻤﻲ ﺳﺎﻋﺪ و دﺳﺖ ﻃﻲ ﺳﺎل 
  
ﻣﻌﻴﺎر ورود ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪآﮔﺰﻳﻼري ﻗﺮار ﻣﻲ 
اﻧ ــﺪام ﻓﻮﻗ ــﺎﻧﻲ ﺑ ــﺎ ﺑﻠ ــﻮك ﺷ ــﺎﻣﻞ ﻛﺎﻧﺪﻳ ــﺪ ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣ ــﻲ 
 ﺑﺮاﺑﺮ ASA ﺳﺎل و وﺿﻌﻴﺖ 05 ﺗﺎ 02آﮔﺰﻳﻼري، ﺳﻦ ﺑﻴﻦ 
اي ﻗﺎﺑـﻞ ﺑﻴﻤـﺎري زﻣﻴﻨـﻪ  در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد .  ﺑﻮد II و Iﺑﺎ 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، دﻳﺎﺑﺖ، اﺧﺘﻼﻻت ﻛﺒﺪي، ﻛﻠﻴﻮي، )ﺗﻮﺟﻪ 
، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻳﺎ اﻟﻜﻞ، ﻋـﺪم (ﻏﻴﺮه  و اﻧﻌﻘﺎدي
اري ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ رﺿﺎﻳﺖ از ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺎرد 
ﻛﻨﻨـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺮﻛﺖ . ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در ﺳﭙﺲ ﺷـﺮﻛﺖ . رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ 
در دو ﮔــﺮوه  ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺑــﺮ اﺳــﺎس ﺟــﺪول ﺗــﺼﺎدﻓﻲ و 
ﺑﻨﺪي  ﮔﺮوه ﻣﺴﺆولﻓﺮد . دﮔﺰاﻣﺘﺎزون و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  .ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
 ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، ﭘﺲ از اﺻـﻼح وﺿـﻌﻴﺖ در اﺑﺘﺪاي ورود 
ﺑﻴﻤـﺎر ، ﺗﺨﺖ و ﭼﻚ وﺳﺎﻳﻞ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 
ﻫـﺎي ﻻزم ﺻـﻮرت  ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـﮓ. روي ﺗﺨـﺖ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ
 81در دﺳﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﻋـﺪد آﻧﮋﻳﻮﻛـﺖ . ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﺮﻣـﺎل ( cc )ﺳﻲ ﺳﻲ 005ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و از آن ﻣﻘﺪار ( ﺳﺒﺰ)
ﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺑـﻪ ازاي  ﻣ 2ﺳﭙﺲ . ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﺷﺪ 
ﮔـﺮم ﻣﻴـﺪازوﻻم ﺑـﻪ   ﻣﻴﻠﻲ2و  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞgk/gµ( ) ﻫﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺶ دارو ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ورﻳﺪي ﺗﺰرﻳـﻖ 
 ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ  ﺑـﺎ ﺑﺘـﺎدﻳﻦ،  ﺑﻠـﻮك ﭘﺲ از ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﺤـﻞ . ﺷﺪ
ﺛﺎﻧﻴـﻪ  ﻣﻴﻠﻲ 0/1 ﻫﺮﺗﺰ و ﻣﺪت 3 ﺑﺎ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﻧﺮواﺳﺘﻴﻤﻮﻻﺗﻮر
   ﺑـﻪﺷـﺪ و آﻣﭙـﺮ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺪرﻳﺞ ﻛـﻢ ﻣـﻲ  ﻣﻴﻠـﻲ3و ﺟﺮﻳـﺎن
وﺟﻮد  ﭘﺎﺳﺦ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﻳﺪ ، رﺳﻴﺪ ﻣﻲ آﻣﭙﺮ ﻣﻴﻠﻲ 0/5
 ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺳﻲ از ﻣﺤﻠﻮل   ﺳﻲ8 ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار .داﺷﺖ ﻣﻲ
 ﻣ ــﺪﻳﺎن، رادﻳ ــﺎل، اوﻟﻨ ــﺎر، بﺎﻋــﺼادر ﻣﺤــﻞ ﻫ ــﺮ ﻛ ــﺪام از 
و ﺑﻘﻴ ــﻪ در ﻫﻨﮕ ــﺎم ﻛ ــﺸﻴﺪن ﺳــﻮزن ﻣﻮﺳــﻜﻮﻟﻮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس 
ﺟﻬﺖ ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺐ اﻳﻨﺘﺮ ﻛﻮﺳـﺘﻮﺑﺮاﻛﻴﺎﻟﻴﺲ ﻛـﻪ زﻳـﺮ  ﺗﺰرﻳﻖ
 اول، ﺣـﺎوي  در ﮔـﺮوه  اﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮل . ﺷﺪﺗﺰرﻳﻖ ، ﺟﻠﺪي اﺳﺖ 
 آب ﻣﻘﻄـﺮ و  2cc  وﺑﻴﻜﺮﺑﻨـﺎت 2 cc ،%1/5ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  43 cc
ﻪ  ﺑﻴﻜﺮﺑﻨـﺎت ﺑـ2 cc، %1/5 ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 43 ccدر ﮔـﺮوه دوم 
  .ﺑﻮد( gm-ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ8) دﮔﺰاﻣﺘﺎزون 2 ccﻫﻤﺮاه 
  ، 5 در زﻣـﺎن ﺣﺮﻛﺘﻲ ﭼﻬﺎر ﻋﺼﺐ ﻓﻮق  و ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ 
  
  ران و ﻫﻤﻜﺎﺑﻮﻳﻪ ﻣﺤﻤﻮدرﺿﺎ آلدﻛﺘﺮ    اﻓﺰودن دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﻪ ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎت ﺳﺪﻳﻢ و ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
  8831  ﻣﻬﺮ ﻣﺎه /46ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  42
دﻗﻴﻘـﻪ ﭘـﺲ  01 دﻗﻴﻘﻪ در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ و ﺳﭙﺲ ﻫﺮ 03 و 51
وﺳـﻴﻠﻪ ﻪ ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴﻲ ﺑ ـ. ﮔﻴﺮي ﺷـﺪ از ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ اﻧﺪازه 
ﮔﻴﺮي  هاﻧﺪاز.  و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻧﺪام ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ kcirpnip
 ﻧﻴﺮويﺗﺎ ( ﻓﻠﺞ ﻛﺎﻣﻞ)ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻫﻢ از ﻳﻚ اﻣﺘﻴﺎز ﺻﻔﺮ 
 ﺑﻠـﻮك ﻃـﻮل ﻣـﺪت . ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ  اﻧﺪازه (6)ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺣﺴﻲ از زﻣﺎن ﺗﺰرﻳﻖ ﺗـﺎ اوﻟـﻴﻦ دردي ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان زﻣـﺎن ﺑﻠـﻮك ، ﻛـﺮد ﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎر اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺟﺮا
 ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ از زﻣﺎن ﺗﺰرﻳـﻖ ﻃﻮل ﻣﺪت . ﺣﺴﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 
  .ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺑﺮﮔـﺸﺖ ﻛﺎﻣـﻞ ﺣﺮﻛـﺖ در ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺛﺒـﺖ ﻣـﻲ
 ﻖزﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺣﺴﻲ ﻫﻢ از زﻣـﺎن ﺗﺰرﻳ ـ
در ﻣﺤ ــﻞ ﺗ ــﺎ زﻣ ــﺎن ﺷ ــﺮوع ﺑﻠ ــﻮك ﺣ ــﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘ ــﻲ 
 ﭘﻨﺒـﻪ ﺑﻠﻮك ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ  اﻧﺪازه
زﻣـﺎن . ﺣﺴﻲ ﻛﺎﻣـﻞ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪ اﻟﻜﻞ از زﻣﺎن ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎ ﺑﻲ 
اوﻟﻴﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣـﺴﻜﻦ و ﺷـﺪت درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﺮ 
  .ﺛﺒﺖ ﺷﺪ( SAV )elacS eugolanA lausiVﺣﺴﺐ 
اﻓـﺰار دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم ﻪ ﻫﺎي ﺑ  داده
.  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ31 .V SSPSآﻣﺎري 
و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر و ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻪ ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑ  داده
ﺻﻮرت ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧﻤـﺎﻳﺶ داده ﺷـﺪه ﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑ  داده
ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻫﺎي  ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده. اﺳﺖ
در ﺻﻮرت ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از آزﻣﻮن 
 اﺳﺘﻔﺎده tset-tﻛﺎي دو و در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ از آزﻣﻮن 
 در 0/50داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺣـﺪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ . ﺷﺪ
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﻈﺮ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑـﻪ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران در دو ﮔـﺮوه ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
،  و ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ(، ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮلn =03)ﻤـﺮاه ﺑﻴﻜﺮﺑﻨـﺎت ﻫ
 (دﮔﺰاﻣﺘ ــﺎزون ، ﮔ ــﺮوهn=03)ﺑﻴﻜﺮﺑﻨ ــﺎت و دﮔﺰاﻣﺘ ــﺎزون 
 ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ در ﺟـﺪول  ﻫﻤـﺎن . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﺷﻮد ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻲ  ﻣﺸﺎﻫﺪه 1 ﺷﻤﺎره
ﻼف د ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و اﺧﺘ ﻣﻮر
  .داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪارﻧﺪ ﻣﻌﻨﻲ
  
ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ در ﻋﺼﺐ رادﻳـﺎل 
 دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳـﻖ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ 5در دو ﮔﺮوه در ﺣﺪود 
داري ﺑ ــﺎ ﻳﻜ ــﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪارﻧ ــﺪ ﻟﺤ ــﺎظ آﻣ ــﺎري اﺧ ــﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﻠـﻮك ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑ  (.1  ﺷﻤﺎره ﺟﺪول( )p=0/384)
ﺑـﺎ . دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ  دﻗﻴﻘﻪ ﺑ 8در ﺣﺪود  ﺣﺴﻲ در ﻋﺼﺐ رادﻳﺎل 
از ﻟﺤﺎظ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ﺷـﺮوع  دارياﻳﻦ ﺣﺎل اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
دﺳــﺖ ﻧﻴﺎﻣ ــﺪ ﻪ ﺑ ــ ﮔ ــﺮوه ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪﺑﻠ ــﻮك ﺣــﺴﻲ ﺑ ــﻴﻦ دو 
ﻠﻪ ﻧﻴﺰ در ﻣﻮرد ﺑﻠـﻮك ﺣﺮﻛﺘـﻲ وﺟـﻮد ﺌاﻳﻦ ﻣﺴ (. p=0/748)
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس زﻣﺎن ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﺷﺮوع (. 1 ﺷﻤﺎرهﺟﺪول )داﺷﺖ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ 41دو ﮔﺮوه در ﺣﺪود ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ در 
داري ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه وﺟـﻮد  ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ زﻣﺎن ﺷـﺮوع (. p=0/797)ﻧﺪاﺷﺖ 
داري ﺑـﺎ ﺑﻠﻮك ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ 
  (.1 ﺷﻤﺎرهﺟﺪول ( )p=0/813)ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﺣـﻲ  ﺗﻮزﻳـﻊ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻋﻤـﻞ ﺟﺮا 1 ﺷﻤﺎرهدر ﺟﺪول 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري دو ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ 
ي دارﻣﻌﻨـﻲ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻠﻮك در ﮔﺮوه . ﺷﻮد ﻧﻤﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ 4/1±0/9ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻪ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑ 
  ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎت ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦﻫﺎ زﻣﺎن در ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ در آن 
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري 2/3±0/5ﺷﺪه ﺑﻮد  رﻳﻖﺗﺰ
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻠﻮك در ﮔﺮوه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(p=0/1000)ﺑﻮد 
زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ اوﻟﻴﻦ ﻣـﺴﻜﻦ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﻧﻴـﺰ در 
  ي ﺑـﻴﺶ از ﮔـﺮوه دارﻣﻌﻨـﻲ ﻃـﻮر ﻪ ﮔﺮوه دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﺑ ـ
 ﻃـﻲ ﻣﺮاﺣـﻞ SAV ﺷـﺪت درد(. p=0/1000)دﻳﮕـﺮ ﺑـﻮد 
  زﻣـ ــﺎن رﻳﻜـ ــﺎوري و)وﻟﻴـ ــﻪ ﭘـــﺲ از ﻋﻤـ ــﻞ ﺟﺮاﺣـ ــﻲ ا
در ( دوم و ﭼﻬﺎرم ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫﺎي ﻃﻲ ﺳﺎﻋﺖ 
ي ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔﺮوﻫـﻲ دارﻣﻌﻨـﻲ ﻃﻮر ﻪ ﮔﺮوه دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑ 
 اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎتﻪ  ﺑ از ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻫﺎ ﺑﻮد ﻛﻪ در آن 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪت درد در دو 6وﻟﻲ ، ﺷﺪه ﺑﻮد 
داري ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ  ﻲﻣﻌﻨ ـ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼف 
  (2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول) ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
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  (n=03)  ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎت + ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  
 دﮔﺰاﻣﺘﺎزون + ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎت + ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ
 eulav-p  (n=03)
  0/21  62/7±9/7  62/4±7/7  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±  ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  0/37      (درﺻﺪ)ﺟﻨﺲ، ﻓﺮاواﻧﻲ 
    %(38/3 )52  %(08 )42 ﻣﺮد
   %(61/7) 5 %(02 )6 زن
  0/88  1/7±0/6 1/6±1/1  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±  ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(ﺳﺎﻋﺖ)ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
  ،(دﻗﻴﻘﻪ)ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ در ﻋﺼﺐ رادﻳﺎل 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  0/84  5/5±2/2 5/1±2/5
  ، (دﻗﻴﻘﻪ)ﻳﺎل ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ در ﻋﺼﺐ راد
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  0/48  8/9±3/1 8/7±3/2
  ، (دﻗﻴﻘﻪ)ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﻋﺼﺐ رادﻳﺎل 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  0/97  41/6±3/8 41/3±4/1
  ، (دﻗﻴﻘﻪ)ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﻋﺼﺐ رادﻳﺎل 
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  0/23  12/1±5/6 91/5±5/4
  0/1000*  4/1±0/9 2/3±0/5  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ± ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ(ﺳﺎﻋﺖ)ﻼري ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻠﻮك آﮔﺰﻳ
  .ي وﺟﻮد دارددار ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف * 
  
  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ - 2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  
  ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎت + ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  
  (n=03)
  دﮔﺰاﻣﺘﺎزون + ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎت + ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ
 eulav-p  (n=03)
، (ﺳـﺎﻋﺖ )رﺧﻮاﺳـﺖ ﻣـﺴﻜﻦ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ زﻣﺎن اوﻟـﻴﻦ د 
  0/1000  3/7±1/1 1/5±1  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ± ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦSAVﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
  0/1000  0/9±1/1 2/9±1/6  ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ2
  0/1000  2/1±2/1  4/2±1/9   ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ4
  0/961  3/4±1/7  4/1±1/6   ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ6
  0/377  4/1±2/4  3/6±2/3  ﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺳﺎ21
  0/907  3/2  3/3±2/2   ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ42
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮال ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ  آﻳـﺎ اﻓـﺰودن دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﻣـﻲ
دردي ﺑﻠـﻮك ﺷـﺒﻜﻪ آﮔـﺰﻳﻼري در اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ اﻧـﺪام  ﺑﻲ
اد ﻛﻪ اﻓﺰودن دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن د. ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺷﻮد
 ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و ﺑﻴﻜﺮﺑﻨـﺎت در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
 ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺷﺪه و اوﻟـﻴﻦ  در داريﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
زﻣــﺎن درﺧﻮاﺳــﺖ ﻣــﺴﻜﻦ ﭘــﺲ از ﻋﻤــﻞ را ﺑــﻪ ﺗﻌﻮﻳــﻖ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﺷـﺪت درد ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ . اﻧـﺪازد ﻣـﻲ
رﻳﻜـﺎوري ﺗـﺎ اوﻟﻴـﻪ از ﻫﺎي ﺧﺼﻮص در زﻣﺎن ﻪ  ﺑ  را، ﺑﻴﻤﺎران
داري در ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ﻪ ﺑ ـ، ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺸﻢ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ از ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ و ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎت در ﺑﻠـﻮك 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . دﻫﺪﻋﺼﺐ آﮔﺰﻳﻼري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺗـﺄﺛﻴﺮي ﺑـﺮ روي 
ﻤﭙﺎﺗﻴﻚﺣﺘـﻲ ﺳ ـ ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﻳـﺎ ﺣﺮﻛﺘـﻲ و ﻫﺎي  زﻣﺎن
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ﺑـﺎ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺷـﺪن ﺑﻠـﻮك  ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺗﻨﻬﺎ اﺛﺮ ﺧﻮد را ﺑﺮ ﻃـﻮﻻﻧﻲ 
دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﺣﺘـﻲ ﺑـﺮ . ﮔـﺬارد ﺑﻴﺸﺘﺮ روي ﺑﻠﻮك ﺣـﺴﻲ ﻣـﻲ 
  . داﺷﺖﺗﺮ ﺷﺪن ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﻫـﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺗـﻼش  ﻫﻤﺎن
اي اﻧﺪام ﮔﻴﺮد ﺗﺎ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻠﻮك ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺴﻴﺎري ﺻﻮرت ﻣﻲ 
اﻓﺰودن دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﻪ ﻫﺎ، ﻜﻲ از اﻳﻦ روش ﻳ. اﻓﺰوده ﺷﻮد 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺧـﻮﺑﻲ در ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻲ ﻫﺎي  ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺲ ﺑﻲ
ﺑﻬﺒﻮي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻠﻮك و ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ از 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ از دو ﺗﺮﻛﻴـﺐ .ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داده اﺳـﺖ 
ﺑﺮاي اﻓﺰودن ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻠﻮك ﺷﺒﻜﻪ آﮔﺰﻳﻼري اﺳﺘﻔﺎده 
ﺑـﺎاﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت ؛ ﺰاﻣﺘﺎزون ﺑـﻮد ﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎت و دﮔ 
ﻛﻪ ﺑﻴﻜﺮﺑﻨﺎت در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و 
ﺗﻮان در ﺧﺼﻮص ﺗﺄﺛﻴﺮ دﮔﺰاﻣﺘﺎوزن ﺗﻨﻬﺎ در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻓـﺰودن . اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻛﺮد 
ﻣﻨﺠـﺮ ، ﻣﻮﺿﻌﻲﻫﺎي  ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺲﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﻲ  ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪ
اﻋـﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺷـﺪن ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑﻠـﻮك 
  (9-11).ﺷﻮد ﻣﻲ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘـﻲ در ﺑﺨـﺶ 
 ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴﻦ و 02 cc ﻣﭙﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴﻦ، 02 ccﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺗﺮﻛﻴﺐ 
  ﻫـﺎ در ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ ﮔـﺮوه . ﻧﻔﺮﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  اﭘﻲ 0/2 cc
ﻣﻴـﺰان اﻓـﺰاﻳﺶ .  ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن اﺿـﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ 04 gm
ﻜﻮاﺳـﺘﺮوﻳﻴﺪ ﻛﻮرﺗﻴﻫـﺎ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ در آن 
داري ﺑﻴﺶ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻪ ﺑ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد 
، ﺑـﻪ ﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﺌﻠاﻳﻦ ﻣﺴ . ﺑﻮد
 اﻓﺰودن دﮔﺰاﻣﺘﺎزون ﺑﺎﻋﺚ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن ﺑﻠـﻮك ﻃﻮري ﻛﻪ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺮدﻧﻴﺰوﻟﻮن ﻧﻴـﺰ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. اﺳﺖﺷﺪه 
  (31).ﺗﺮ ﺷﺪن ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﻮﺟﺐ
ﮔﺮﭼـــﻪ از ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳــ ـﺘﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ ﺑـــﺮاي درﻣـــﺎن ا
ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده  در ﺟﺮاﺣﻲ آﻣﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻴﺖﻣﻮﻓﻘ
ﻠﻪ ﻫﻨـﻮز اﺧـﺘﻼف ﺌﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل در اﻳﻦ ﻣﺴ  (41و21)،ﺷﺪه اﺳﺖ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﻮده و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ 
ﺷﺪت درد در   ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (61 و 51).ﺑﺎﺷﺪﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻲ 
 از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در ﮔـﺮوه دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﭘﺲ 
 ﺑﻴﻜﺮﺑﻨـﺎت  -داري ﻛﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه ﻟﻴـﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻪ ﺑ
دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻣـﺸﺎﺑﻪ ، وﻟﻲ ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ زﻣـﺎن ، ﺑﻮد
  .ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺿﺪ دردي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ 
ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ . ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻪ ﺑ، ﺷﻮداﻳﺠﺎد ﻣﻲ 
ﻮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪ ﻧﺎﺷﻲ از اﺛﺮات رﺳﺪ اﺛﺮات ﺿﺪ درد ﻛﻮرﺗﻴﻜ  ﻣﻲ
ﻫــﺎ ﺿــﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻳــﺎ اﺛــﺮات ﺿــﺪ ﺳﻴــﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨــﻲ آن 
 اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ (71 و 31).ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻮﺿـﻌﻲ در ﺑﻠـﻮك ﻫـﺎي ﻛﻨﻨـﺪه ﺣـﺲ ﻋﺎﻣﻞ ﻛﻤﻜـﻲ ﺑـﻪ ﺑـﻲ 
اﻋــﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄــﻲ ﺑ ــﻪ ﻧ ــﺪرت ﻧ ــﺸﺎن داده ﺷــﺪه اﺳــﺖ و 
ﺑﻪ . ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤﻠﻜﺮد آن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳـﺘﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ ﻣﻮﺟـﺐ اﻧﻘﺒـﺎض ﺮ ﻣـﻲ ﻧﻈ
اﺛـﺮات . ﺷـﻮد ﻫﺎ ﻣﻲ ﻋﺮوﻗﻲ در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺼﺮف ﻣﻮﺿﻌﻲ آن 
ﻫﺎي  ﮔﻴﺮﻧﺪه اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺘﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﻮﺳﻂ 
  (91 و81 ).ﺷﻮد  ﻛﻼﺳﻴﻚ اﻳﺠﺎد ﻣﻲيﺗﻴﻜﻮﻳﻴﺪﻫﺎرﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮ
ﺑــﺮ اﺳــﺎس ﻳــﻚ ﺗﺌــﻮري ﻗــﺪﻳﻤﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴــﺴﻢ ﻋﻤــﻞ 
داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﺘﺼﻞ ﻫﺎي  هاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ، اﺳﺘﺮوﻳﻴﺪ ﺑﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪ 
ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل . ﺷﻮدﺷﺪه و ﻣﻮﺟﺐ روﻧﻮﻳﺴﻲ در ﻫﺴﺘﻪ ﻣﻲ 
ﮔـﺮ اﺛـﺮات ﺳـﺮﻳﻊ ﺿـﺪ درد ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻧﻤﻲ 
ﺗـﻮان ﺑـﺮ ﻠﻪ را ﻣـﻲ ﺌﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺴ ، ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ ﮔﺮدد 
ﻛـﺎﻫﺶ درد در ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟﻴـﻪ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻧﻴـﺰ 
  (02).ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮد
 ﺑﻠـﻮك ن زﻣـﺎﻳـﻚ اﺣﺘﻤـﺎل دﻳﮕـﺮ ﺑـﺮاي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺷـﺪن 
ﺑﺮﺧــﻲ از . دﮔﺰاﻣﺘــﺎزون، اﺛــﺮات ﺳﻴــﺴﺘﻤﻴﻚ آن اﺳــﺖ
ﻧﻮﻳ ــﺴﻨﺪﮔﺎن اﻋﺘﻘ ــﺎد دارﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺧ ــﺼﻮﺻﻴﺎت ﺿ ــﺪ درد 
ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳــﺘﺮوﻳﻴﺪﻫﺎ ﻧﺎﺷــﻲ از اﺛــﺮات ﺳﻴــﺴﺘﻤﻴﻚ آن 
ﻠﻪ ﺌ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ، در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳـﻦ ﻣـﺴ (21 و 11).اﺳﺖ
ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑـﺎ داﺷـﺘﻦ ﻳـﻚ ﮔـﺮوه ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
 داﺧـﻞ ورﻳـﺪي دﮔﺰاﻣﺘـﺎزون و ﺻـﻮرت ﺗﺰرﻳـﻖ ﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺑ 
 در ﺗـﺄﺛﻴﺮ آن ﺑـﺮ ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ دﻳﺪن
  .ادﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮال ﭘﺎﺳﺦ د ﺗﻮان ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي 
از دﮔﺰاﻣﺘـﺎوزن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻋﺎﻣـﻞ ، در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در. ﻛﻤﻜﻲ در ﺑﻠﻮك اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﻲﺳرﺮﺑ ﺮﻴﺛﺄﺗ د ندوﺰﻓا  ﻦﻴﻳﺎﻛوﺪﻴﻟ و ﻢﻳﺪﺳ تﺎﻨﺑﺮﻜﻴﺑ ﻪﺑ نوزﺎﺘﻣاﺰﮔ   ﺮﺘﻛدلآ ﺎﺿردﻮﻤﺤﻣ ﻪﻳﻮﺑﺎﻜﻤﻫ و نار  
 ةرودﺷ ﻢﻫدﺰﻧﺎ / هرﺎﻤﺷ64/  هﺎﻣ ﺮﻬﻣ  1388  ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ  27  
 ﻚﻳ ﺮﮕﻳد ﻲﺳرﺮﺑ ندوﺰﻓا ﻪﻛ هﺪﺷ هداد نﺎﺸﻧ 8 ﻲﻠﻴﻣ  مﺮـﮔ 
ﻪـﺑ نوزﺎـﺘﻣاﺰﮔدcc 34 ﻦﻴﻳﺎﻛوﺪـﻴﻟ 5/1 % ﻪﻜﺒـﺷ كﻮـﻠﺑ رد
ﻼﻳﺰﮔآري ، كﻮﻠﺑ نﺎﻣز تﺪﻣ ﻪﻈﺣﻼﻣ ﻞﺑﺎﻗ ﺶﻳاﺰﻓا ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ
 هﺪﺷ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﺘﻛﺮﺣ و ﻲﺴﺣ ؛ كﻮـﻠﺑ نﺎـﻣز عوﺮﺷ ﺎﻣا
 دﻮﺑ ﻪﺑﺎﺸﻣ ﺎﻬﻨﺗ ﻦﻴﻳﺎﻛوﺪﻴﻟ ﺎﺑ ﻲﺘﻛﺮﺣ و ﻲﺴﺣ.)15( ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ 
 ًﺎﻘﻴﻗد ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻲـﻣ ﻪﺑﺎﺸـﻣ  ﺪـﺷﺎﺑ ، ﻦـﻳا ﺎـﺑ
وﺎﻔﺗ ﻪﻛ ت ندوﺰﻓا ﺮﻴﺛﺄﺗنوزﺎﺘﻣاﺰﮔد ﻦﻴﻳﺎﻛوﺪـﻴﻟ ﺐﻴﻛﺮﺗ ﻪﺑ 
 ﺎـﺑ ﻪﺑﺎﺸـﻣ ﻲـﺘﻛﺮﺣ كﻮﻠﺑ نﺎﻣز لﻮﻃ يور ﺮﺑ تﺎﻨﺑﺮﻜﻴﺑ و
دﻮﺑ تﺎﻨﺑﺮﻜﻴﺑ و ﻦﻴﻳﺎﻛوﺪﻴﻟ ﺐﻴﻛﺮﺗ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 لﻮﻠﺤﻣ ﻪﺑ ﺪﻴﻳوﺮﺘﺳا ندوﺰﻓا يﺎﻫﻲﺑ ﺲﺣ هﺪﻨﻨﻛ مﺎﻤﺗ ياﺮﺑ 
 دراﺪـﻧ نﻮﻴـﺳﺎﻜﻳﺪﻧا نارﺎﻤﻴﺑ . لﺎـﺜﻣ ياﺮـﺑ ، ﻦـﻳا ﺖـﺳا ﻦـﻜﻤﻣ
ﺴﻣﺌﻠ نارﺎﻤﻴﺑ رد ﻪ رد و دﻮـﺷ ﻲﻤﺴـﻴﻠﮔﺮﭙﻴﻫ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﻲﺘﺑﺎﻳد 
 ﺪﻨﺘﺴﻫ مواﺪﻣ ﺖﻧﻮﻔﻋ ﻚﻳ رﺎﭼد ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ ، زا هدﺎﻔﺘـﺳا
 ﺖــ ﺳا ﻪــ ﺟاﻮﻣ ﺖﻳدوﺪــ ﺤﻣ ﺎــ ﺑ ﺎﻫﺪﻴﻳوﺮﺘــ ﺳا . زا ﻲــ ﺧﺮﺑ
 ﺪﻧراد دﺎﻘﺘﻋا ﻦﻴﺼﺼﺨﺘﻣ  ياﺮﺑ ﺪﻳﺎﺒﻧ نزوﺎﺘﻣاﺰﮔد زا ﺎﻬﻨﺗ
 ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ ﺶﻳاﺰﻓا ﻲﺑ ﺲﺣ هﺪﻨﻨﻛ  يﺎﻫ دﺮـﻛ هدﺎﻔﺘﺳا ﻲﻌﺿﻮﻣ
ـﺘﻣاﺰﮔد زا هدﺎﻔﺘـﺳا دراﻮـﻣ ﺪـﻳﺎﺑ ونوزﺎار  ﻪـﺑ دوﺪـﺤﻣ 
 دﻮﺷ هدﺎﻔﺘﺳا ﺪﻳﺎﺑ طﺎﻴﺘﺣا ﺎﺑ ﻦﻳﺮﻔﻧ ﻲﭘا زا ﻪﻛ دﺮﻛ ﻲﻧﺎﻣز
)ﺑ ﻪ رﺎﺸﻓﺮﭘ ﻪﺑ ءﻼﺘﺑا لﺎﺜﻣ رﻮﻃي نﻮـﺧ  و  يرﺎـﻤﻴﺑ يﺎـﻫ
ﻲﺒﻠﻗ ﻚﻴﻤﻜﺴﻳا.(  
 ﺖﻳﺎﻬﻧ رد ﻲـﻣ  ﻦـﻳا ناﻮـﺗ  ﻪـﺠﻴﺘﻧ ﻪـﻧﻮﮔ يﺮـﻴﮔ ﻪـﻛ دﺮـﻛ
 شور ﻚﻳ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ نوزﺎﺘﻣاﺰﮔد ندوﺰﻓا ﻲﺑ ﺮﻄﺧ ،ﻲﻣ  ﺪﻧاﻮﺗ
 ﻲﻧﻻﻮﻃ رد ﺮﺗ كﻮﻠﺑ نﺎﻣز ندﺮﻛ ﺶﻫﺎﻛ و يرﻼﻳﺰﮔآ ﻪﻜﺒﺷ
 ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ درد ددﺮـﮔ ﻊﻗاو ﺮﺛﺆﻣ . نﺪـﻴﻤﻬﻓ ياﺮـﺑ
 ﻲـﻠﻴﻤﻜﺗ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪـﺑ زﺎﻴﻧ نوزﺎﺘﻣاﺰﮔد ﺮﺛا ﻖﻴﻗد ﻢﺴﻴﻧﺎﻜﻣ
ﺖﺳا.  
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Abstract 
Background and Aim: Many different routes have been introduced for prolonging the duration of 
axillary block in upper extremity procedures. In this study the effect of adding dexamethasone to 
lidocaine during axillary plexus block has been studied. 
Patients and Methods: This study was designed and performed as a double blind randomized clinical 
trial.The patients candidated for upper extremity procedures in Hazrat Fatemeh Hospital operation room, 
entered the study based on inclusive and exclusive criteria.The patients were divided in to two 30-person 
groups randomly. For axillary block in the first group (control or lidocaine group), a combination of 34cc 
lidocaine1.5 %, 2cc sodium bicarbonate and 2cc distilled water was used ; in the second 
group(dexamethasone group) the utilized solution was similar to that used in the first group but with 2cc 
of dexamethasone (8 mg) used instead of distilled water. The onset of sensory, motor and sympathetic 
block, duration of sensory and intensity of post operative pain was measured and recorded.The data was 
analysed with SPSS V.13.The quantitative data was displayed with mean and standard deviation. The 
qualitative data was displayed with frequency.The Chi square and t-tests were used for quality data 
quantity data, respectively. 
Results: The onset of sensory, motor and sympathetic block was similar in both groups and no 
significant statistical difference was present.The duration of the block and the time of the first request for 
analgesia post operatively were meaningfully longer in the dexamethasone group than lidocaine 
group(control group). Also the intensity of post operative pain from recovery to 6th hour after operation 
was meaningfully less in dexamethasone group than in control group. 
Conclusion: This study revealed that addition of dexamethasone to the combination of sodium 
bicarbonate and lidocaine for axillary plexus block can prolong the duration of block.Increase in the 
duration is more prominent for sensory than motor block. Meanwhile the post operative analgesia in this 
group was more than lidocaine group. 
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